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RESUMO: As úlceras de pressão (UP) são freqüentes no lesado medular, podendo trazer
sérias complicações, como  osteomielite, septicemia, amputações, e mesmo levar o paciente a
óbito. Interferem na qualidade de vida do paciente e família, impedindo ou dificultando o acesso a
programas de reabilitação. Assim, a prevenção e o tratamento no estágio inicial devem ser a meta
da assistência que vise à qualidade. Este estudo teve como objetivo identificar as causas de UP
em pacientes com traumatismos da medula espinhal, atendidos em uma instituição hospitalar, e
descrever as medidas identificadas como mais importantes para a prevenção do problema, se-
gundo a opinião de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Através de um inquérito, os
dados foram coletados, utilizando-se um instrumento composto de 35 frases com descritores dos
fatores de risco e 18 frases com descritores de medidas preventivas, construído a partir de dados
da literatura e validado anteriormente. Foi solicitado aos 85 participantes que atribuíssem um valor
de 01 a 07 quanto à importância de cada ítem, sendo calculada a média aritmética e o desvio-
padrão. A análise de estatística inferencial foi realizada através da análise de variância. Os resul-
tados da análise descritiva e os testes de estatística inferencial evidenciaram que a equipe de
enfermagem identificou, como importantes para a causalidade da UP, fatores de risco referentes
tanto ao paciente quanto à estrutura institucional e ao processo de cuidar. Segundo a percepção
da equipe, o paciente com traumatismos da medula espinhal apresenta diminuição ou perda da
mobilidade e sensibilidade, tornando-se dependente de outra pessoa para mobilizar-se. A estru-
tura institucional e o processo de cuidar não atendem às necessidades do paciente, assim, não
se faz a rigorosa mudança de decúbito como deveria ser feita, os colchões utilizados não são
adequados, levando o paciente a uma permanência prolongada no leito, em uma só posição, o
que causa excesso de pressão nas proeminências ósseas. Após a alta, o problema persiste,
pois, segundo a percepção dos participantes da pesquisa, a família não tem conhecimento a
respeito da prevenção e não presta cuidados adequados em casa. Quanto às medidas preventi-
vas, houve diferença entre a percepção dos auxiliares/técnicos e a dos enfermeiros; estes últimos
consideraram todos os descritores do questionário importantes para a prevenção, enquanto os
auxiliares/técnicos não consideraram. Houve uma discrepância no que diz  respeito aos fatores de
risco, que os auxiliares/técnicos consideraram  importantes e o que apontaram como interven-
ções para prevenir o problema.
UNITERMOS: Úlcera de Decúbito. Traumatismos da Medula Espinhal. Cuidados de Enfermagem.
Medicina, Ribeirão Preto,
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1. INTRODUÇÃO
O traumatismo da medula espinhal (TME) é um
grande problema de saúde no Brasil e no mundo, afe-
tando, com maior freqüência, indivíduos adultos e do
sexo masculino. Acidentes automobilísticos, quedas,
mergulhos e a violência, com ferimentos por arma de
fogo, são citados como as causas mais freqüentes(1) .
Dados do IBGE, referentes ao censo de 1991(2),
demonstram que existem, no Brasil, ao redor de
200.000 paraplégicos e 46.000 tetraplégicos. Embora
a causa do problema não seja identificada pelo censo,
grande parte deles provavelmente, foi vítima de lesão
traumática medular.
Em decorrência da perda da mobilidade e da
sensibilidade abaixo do nível medular acometido, o in-
divíduo poderá apresentar uma série de complicações
dentre elas: as genitourinárias, as gastrintestinais, as
cardiocirculatórias, as pulmonares e as úlceras de pres-
são(3).
A úlcera de pressão, dependendo do nível de
profundidade da lesão nos tecidos pode trazer sérias
complicações como a osteomielite, septicemia e, mes-
mo, levar o paciente a óbito. Além das perdas finan-
ceiras ocasionadas ao paciente e familiares, o proble-
ma traz, também, transtornos psicológicos e impedem
ou dificultam a participação do indivíduo em progra-
mas de reabilitação(1). Assim, a prevenção e trata-
mento no estágio inicial devem ser a meta da assis-
tência que vise à qualidade(4,5).
A manutenção da integridade de pele e tecidos
subjacentes tem sido tradicionalmente uma responsa-
bilidade da equipe de enfermagem, embora outros pro-
fissionais da equipe de saúde devam estar envolvidos
pela natureza multicausal do problema(6). A presença
das úlceras de pressão tem sido apresentada como
um indicador da qualidade de assistência dos serviços
de saúde e a maior parte delas pode ser prevenida
com a adoção de medidas adequadas e educação para
prevenção dirigida a profissionais, pacientes e fa-
miliares(4,6,7) .
A etiologia da úlcera é multidimensional, e os
fatores apresentados como mais importantes são a imo-
bilidade e a diminuição da percepção sensorial, que
levam ao excesso de pressão e isquemia. Os fatores
externos, como a fricção, cisalhamento e umidade da
pele, irão afetar tanto as condições de resistência dos
tecidos ao excesso de pressão quanto os fatores rela-
cionados às condições nutricionais do indivíduo(6).
A atuação da equipe de saúde na prevenção
do problema foi destacada nas diretrizes para a práti-
ca clínica do órgão do governo norte-americano,
Agency for Heath Care Policy and Research(7).
Tais diretrizes foram construídas por um painel de es-
pecialistas e têm sido utilizadas no mundo todo para
nortear a assistência dentro do modelo da Medicina
Baseada em Evidências. As recomendações são fei-
tas enfocando e discriminando as ações necessárias
para a prevenção da úlcera de pressão dentro de qua-
tro aspectos básicos: avaliação do risco do paciente e
dos fatores que o colocam em risco; cuidados com a
pele e tratamento precoce da úlcera; redução da car-
ga mecânica pelo reposicionamento e utilização de
superfícies especiais de suporte, como almofadas e
colchões; educação de pacientes, cuidadores e for-
necedores de serviços.
A prevenção e tratamento da úlcera de pres-
são no lesado medular também foi o enfoque de dire-
trizes construídas por um consórcio americano, com-
posto de membros de associações profissionais e aca-
dêmicas, na área da saúde, e o apoio financeiro e
administrativo da Associação de Veteranos com Pa-
ralisia(4). Essas diretrizes trouxeram o enfoque para
os fatores de risco, relacionados a questões psicosso-
ciais, como os comportamentos, condições econômi-
cas, estilo de vida e adaptação psicológica de pacien-
tes e familiares.
Rangel & Caliri, 1997,(5) identificaram que
22,5% dos 31 pacientes com TME, atendidos em
um hospital universitário, durante um período de três
anos, apresentaram UP entre o 7º e 37º dia da pri-
meira hospitalização após o acidente e que não ha-
via uma padronização de medidas de prevenção ou
tratamento do problema pela equipe que prestou
assistência.
Para que haja uma redução dos índices de
úlcera de pressão é necessário que os fatores de
risco dos pacientes sejam conhecidos de forma que
medidas preventivas, relacionadas ao problema se-
jam implementadas na instituição.
Specht; Bergquist & Frantz, 1995(8), desta-
cam que, para o desenvolvimento de protocolo de
cuidados para a padronização da assistência, além
das bases científicas fornecidas pela pesquisa, é
necessário que se identifiquem a prática e o co-
nhecimento dos indivíduos envolvidos, motivos pe-
los quais nos propusemos a desenvolver esta pes-
quisa.
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2. OBJETIVO
O estudo teve como objetivo:identificar, segun-
do a opinião de enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem de uma instituição hospitalar, os fatores
de risco ou as causas de UP em pacientes com TME,
que são por eles atendidos e quais as medidas eles
identificam como mais importantes para a prevenção
do problema na instituição.
3. MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi desenvolvido através de um in-
quérito conduzido com membros da equipe de enfer-
magem de uma instituição hospitalar de ensino uni-
versitário do Interior Paulista, após a aprovação pela
comissão de ética e com o consentimento informado
dos participantes. A seleção dos participantes em po-
tencial foi feita, considerando-se os locais do Hospital
das Clínicas de Ribeirão Preto que prestam atendi-
mento a pacientes com lesão medular, em unidades
de internação ou ambulatório. Na Unidade de Emer-
gência, consideramos a Clínica Médica e Cirúrgi-
ca, a CTI e a Unidade de Ortopedia. No HC-Cam-
pus, consideramos a Clínica Cirúrgica, as unidades
de Neurologia, Ortopedia e Ambulatórios de Cirur-
gia e Ortopedia. Os enfermeiros, auxiliares e técni-
cos de enfermagem das citadas unidades, que esta-
vam nas escalas de serviço e presentes nas unida-
des no período estabelecido para a coleta de dados,
foram convidados a participar da pesquisa, preen-
chendo pessoalmente o instrumento de coleta de
dados. A amostra foi de conveniência ou acidental.
Todos os funcionários contatados aceitaram parti-
cipar, no entanto, do total de 105 questionários dis-
tribuídos, 85 foram devolvidos (81%).
O instrumento de coleta de dados foi composto
de duas partes: a primeira constou de informações de
dados demográficos dos participantes e a segunda de
35 frases com descritores dos fatores de risco e 18
frases com descritores de medidas preventivas, e ele
foi construído a partir de dados da literatura (9) e vali-
dado anteriormente. Foi solicitado aos participantes
que atribuíssem um valor de 01 a 07 quanto à impor-
tância de cada um dos 35 itens como fator de risco ou
causa de UP e quanto aos 18 itens como medidas
preventivas importantes para serem utilizadas na ins-
tituição.
Para as variáveis demográficas foram obtidas
as freqüências absolutas e a porcentagens. A análise
estatística descritiva foi realizada, utilizando-se o pro-
grama EXCEL. Para cada um dos fatores de risco e
medidas preventivas, foi calculada a média aritmética
e o desvio-padrão de forma a identificar a ordenação
de posições (ranking) dos fatores de risco, segundo a
importância atribuída pelos, grupos de enfermeiros e
auxiliares/técnicos. Foram considerados importantes,
pela análise descritiva, os fatores nos quais a média
dos escores atribuídos foi acima de 4.0 e sem impor-
tância aqueles com média menor de 4.0. Para compa-
rar os valores das médias aritméticas dos 35 fatores
de risco e verificar se havia diferenças estatisticamente
significativas entre elas, foi feita análise de variância
(one way ANOVA) tanto para os resultados relacio-
nados ao grupo de auxiliares/técnicos de enfermagem
como para os enfermeiros. O nível de significância
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5. DISCUSSÃO
Participaram da pesquisa 85 profissionais de
saúde, dentre os quais, 21 eram do sexo masculino e
64 do feminino (Tabela I). Quanto à categoria profis-
sional/ocupacional, o maior contingente (76,47%) foi
representado por auxiliares/técnicos de enfermagem.
Os resultados confirmam dados de pesquisa nacional
anterior sobre o perfil da equipe de enfermagem, rea-
lizada pelo Conselho Federal de Enfermagem quando
a maior parte da equipe foi do sexo feminino e da
classe atendente/auxiliar de enfermagem, hoje substi-
tuída pelos auxiliares e técnicos em decorrência da
extinção da categoria atendente de enfermagem pela
Lei nº 7.498/86 que regulamenta o exercício profissio-
nal(10). Em relação à idade dos sujeitos (Tabela II), a
maior parte tinha entre 35 e 40 anos (32,94%). Na
categoria de auxiliares/técnicos, observamos a pre-
sença de indivíduos com mais de 45 anos (13% do
grupo) o que não ocorreu na categoria dos enfermei-
ros. A maior parte dos participantes da pesquisa atua-
va no HC-Campus (14 enfermeiros e 51 auxiliares/
técnicos). Na Unidade de Emergência, o maior nú-
mero de participantes atuava na clínica médico-cirúr-
gica (50%). No HC-Campus, 35% atuavam na Clíni-
ca Cirúrgica e 34% na Ortopedia.
Dentre os 35 fatores de risco ou causas para
úlcera de pressão, apresentados no instrumento, não
foram encontradas diferenças entre atribuição de im-
portância para os grupos de auxiliares e técnicos e
enfermeiros. Os testes de estatística inferencial, en-
tretanto, identificaram grupos diferentes de causas
segundo o valor de importância atribuído pelos mem-
bros da equipe.
Na Tabela III, apresentamos os fatores de ris-
co para úlcera de pressão, ordenados em posições ou
ranking, segundo a atribuição de importância para
os enfermeiros e auxiliares/técnicos. Para os enfer-
meiros, em relação aos fatores de risco, quatro gru-
pos distintos foram encontrados (grupos A, B, C e D),
o que significa que atribuíram diferentes importâncias
aos fatores apresentados na literatura para a causali-
dade da úlcera na instituição (p 0,03). Entretanto,
dentre cada um dos grupos,não houve um fator que
foi considerado mais importante que outro (p 0,05).
Para os auxiliares/técnicos de enfermagem tam-
bém foram encontrados quatro grupos distintos (A, B,
C e D) em relação às médias obtidas para os fatores
de risco (p 0,05) e dentro de cada grupo também não
houve um fator mais importante que outro (p 0,05).
Para os dois grupos (enfermeiros e auxiliares/
técnicos), os 11 fatores que receberam as maiores mé-
dias (grupo A) foram aqueles referentes à fisiopatolo-
gia da úlcera, associados à dependência do paciente
para cuidados especiais no hospital e, posteriormente,
no domícilio. Observamos que a equipe de enferma-
gem, ao identificar tais fatores como muito importan-
tes, estão reconhecendo que, na instituiçao estudada,
os fatores principais para a etiologia do problema nos
pacientes com lesão medular são aqueles referentes
ao seu quadro clínico, no entanto, reconhecem, tam-
bém, a presença de fatores negativos ligados ao am-
18
PC Nogueira; MHL Caliri & CB Santos
biente ou à estrutura de trabalho, como a falta de rigo-
rosa mudança de decúbito e uso de colchão não ade-
quado. Os profissionais perceberam, também como
importante para a ocorrência da úlcera, a falta de cui-
dados adequados em casa e a falta de conhecimento
da família para os cuidados preventivos. Assim, aos
fatores intrínsecos e extrínsecos, relativos ao proble-
ma do paciente com lesão medular, seja o paraplégico
ou o tetraplégico, são acrescentados aqueles referen-
tes à estrutura do serviço e ao processo de cuidar.
Os resultados indicam que as opiniões dos pro-
fissionais, geradas a partir de suas experiências na
assistência a pacientes com lesão medular, são seme-
lhantes às afirmações encontradas nas publicações
nacionais(1,3,7) e internacionais(4,6,7,11/14).
Para Yarkony, 1994(11), as pessoas com TME
têm o risco bem conhecido para úlcera de pressão e
ele é mais elevado no período imediatamente após a
lesão, devido à imobilização prolongada em superfíci-
es duras, e está inversamente relacionado aos valores
da pressão arterial sistólica.
Maklebust & Magnan 1994(12) , analisaram 2189
casos de pacientes hospitalizados em uma instituição
americana de nível terciário e encontraram que 12,3%
tinham úlcera de pressão. Fatores de risco, como imo-
bilidade, incontinência fecal, alteração nutricional e di-
minuição da percepção sensorial, tinham uma elevada
associação com a presença da úlcera (p<0,002). Tam-
bém estavam associados a presença de doença vas-
cular periférica, diabetes mellitus ou lesão da medula
espinhal.
Niazi et al., 1997 (13) , destacaram que  85% das
pessoas com TME apresentam úlceras de pressão em
algum momento de suas vidas e que  5 a 91% dos
lesados medulares apresentam recidivas. Enfatiza-
ram a necessidade de reavaliação do tratamento ofe-
recido a esses pacientes e das medidas preventivas,
utilizadas.
Salzberg et al.,1998(14) ,desenvolveram uma pes-
quisa para identificar as variáveis associadas com úlcera
de pressão em veteranos de guerra com lesão medu-
lar, de diferentes etiologias. Os autores identificaram
que os principais fatores preditivos para úlcera de pres-
são foram: nível de atividade e mobilidade, lesão me-
dular completa, presença de incontinência e disreflexia
autonômica. Concluíram que as pessoas com risco
mais elevado precisam ser avaliadas de forma mais
freqüente e participar de programas de prevenção.
Os 14 fatores de risco que compuseram o gru-
po B (Tabela III), embora tenham obtido menores mé-
dias, também foram considerados fatores muito im-
portantes pelos participantes da pesquisa. Neste gru-
po, encontramos, principalmente, questões relaciona-
das ao inadequado cuidado com o lesado medular e
questões referentes às condições da instituição para
que o cuidado seja de qualidade.
No grupo C, foram incluídos os 8 descritores ou
fatores de risco considerados de menor importância,
que obtiveram média abaixo de 4,0, a maior parte de-
les referente aos aspectos de déficit de conhecimento
do paciente, dos profissionais e ocupacionais, além da
falta de orientação e acompanhamento médico. Tais
fatores, entretanto, são reconhecidos pelas diretrizes
internacionais para prevenção de úlcera de pressão
como de suma importância para a mudança da situa-
ção das instituições e têm recebido destaque nos pro-
gramas de melhoria dos indicadores de qualidade dos
serviços de saúde(15).
Observamos que alguns fatores de risco, como
presença de espasmos e o paciente estar com anemia,
não foram valorizados pelos participantes da pesquisa
como importantes, embora sejam relatados como as-
sociados com o aumento e o número de úlcera de pres-
são(4).
Paciente com depressão foi o fator de risco
apontado como o de menor importância para os pro-
fissionais/ocupacionais (grupo D), no entanto, pesqui-
sas recentes(16) têm destacado elevada prevalência de
depressão em pessoas com lesão medular, principal-
mente na fase aguda da hospitalização, o que causa
interferência em suas atividades de autocuidado e nas
relações interpessoais com cuidadores; assim, o fator
precisa ser considerado pela equipe. Também Yarkony,
1994(11) destacou que a adaptação psicossocial afeta
a capacidade de a pessoa seguir as recomendações
feitas quanto aos cuidados com a pele. Relatou que as
pessoas deprimidas e aquelas que têm a tendência para
auto-negligência podem desenvolver úlcera de pres-
são por não atenderem as suas necessidades de auto-
cuidado. O autor afirmou ainda que o cuidado precá-
rio no domicílio, as recomendações inadequadas de
cuidadores e os cuidados inadequados, em hospitais
gerais, por pessoas não familiarizadas com os princí-
pios de cuidados com a pele para as pessoas com pa-
ralisia, podem contribuir para o desenvolvimento da
úlcera.
Para Olshanky, 1994(17) a incidência da úlcera
de pressão nos hospitais é diretamente proporcional
ao nível de conhecimento e compromisso dos cuida-
dores e administradores com a prevenção, já que os
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pacientes em risco estão, na maior parte dos casos,
em situação passiva, dependente do cuidado. Afirma
que, nas instituições onde o compromisso é maior, a
incidência da úlcera é menor e que a maior parte das
úlceras ocorrem não por o paciente ter um risco ele-
vado, mas, porque o cuidado não foi adequado, seja
por falta de conhecimento, recursos humanos ou ma-
teriais. Cita estudos que evidenciaram que programas
educacionais e fornecimento de condições adequadas
de trabalho para os profissionais permitiram a dimi-
nuição das úlceras.
A importância do enfoque educacional nas in-
tervenções direcionadas para pacientes e cuidadores
/profissionais e familiares para a prevenção da úlcera
de pressão, em pacientes em risco, foi ressaltada por
Bergstrom et al., 1992(7) e também recomendada para
serem incorporadas na assistência a pacientes com
lesão medular pelo Consortium for Spinal Cord
Medicine(4). As afirmações são originadas de pai-
néis de consenso entre especialistas para uma prática
baseada em evidência, visando melhorar a qualidade
da assistência prestada a pessoas com TME.
A avaliação da opinião dos participantes da pes-
quisa quanto as medidas necessárias para a preven-
ção do problema na instituição em que trabalham (Ta-
bela IV) evidenciou que para os enfermeiros, todas as
medidas apresentadas são de igual importância e to-
das receberam médias elevadas (Grupo A). Entre-
tanto, para os auxiliares/técnicos de enfermagem, dois
grupos distintos (A e B) foram encontrados (p<0,05).
Dentre as medidas vistas como de maior im-
portância para todos os participantes, encontramos a
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básico para possibilitar o cuidado adequado à longo
prazo(4,7).
Quando comparamos os resultados referentes
à valoração dos fatores de risco (Tabela III) e as me-
didas preventivas (Tabela IV), identificados como mais
importantes pelos auxiliares/técnicos, observamos que
há uma discrepância nas indicações o que pode signi-
ficar um déficit de conhecimento dos mesmos sobre
as intervenções adequadas para previnir a úlcera de
pressão.
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através dos resultados obtidos, concluímos que,
em relação à valoração da importância dos fatores de
risco para UP, nos pacientes com TME, não houve
diferenças significativas entre as opiniões dos auxilia-
res/técnicos e dos enfermeiros.Para eles, as úlceras
de pressão no lesado medular ocorrem não somente
em conseqüência dos fatores intrínsecos ao paciente
e às conseqüências do trauma medular, mas, também,
em decorrência da estrutura da instituição e do traba-
lho e do processo de cuidar. Verifica-se, assim, que,
para prevenir o problema, torna-se necessário utilizar
abordagens que lidem com todo o sistema, integrando
o paciente e o ambiente institucional adequado. Po-
rém, em relação as medidas preventivas, houve dife-
renças entre as categorias de profissionais. Enquanto
os enfermeiros consideraram todas as medidas cita-
das como importantes, para os auxiliares/técnicos há
diferenças na atribuição de importância às medidas
preventivas. Houve uma discordância entre os fato-
res de risco considerados como mais importantes pe-
los auxiliares/técnicos de enfermagem e as medidas
de intervenção que eles mais valorizaram como im-
portantes para a prevenção do problema. Os achados
indicam caminhos para novas pesquisas e apontam
para a necessidade de intervenções educativas para
todos os membros da equipe de enfermagem, para
fornecer mais conhecimentos a respeito da preven-
ção do problema.
Acreditamos que a assistência ao lesado me-
dular deva ter, como um dos objetivos a manuten-
ção da integridade da pele e favorecer a cicatriza-
ção da úlcera presente e que a assistência deva ter
uma base teórica consistente com as evidências
científicas ou alicerçada no consenso de especia-
listas. Acreditamos que o uso apropriado das inter-
venções selecionadas trará um menor custo emocio-
nal e financeiro para o paciente, para a família e para
o Sistema de Saúde.
avaliação diária e rigorosa da pele do paciente pela
equipe de enfermagem, o que confirma que os partici-
pantes identificam o lesado medular como sendo de
risco elevado para apresentar a úlcera e valorizam a
necessidade da avaliação para detectar a presença
do problema, um aspecto enfatizado, na literatura, como
prioritário na assistência preventiva e curativa e que
deve ser realizado na admissão e de forma sistemáti-
ca durante a internação(4,6). Tal  avaliação, entretanto,
é de pouca valia se não for documentada no prontuá-
rio do paciente e se não gerar intervenções da equipe
ao detectar o problema. A falta de documentação nos
prontuários impede que estudos retrospectivos sejam
realizados, além disso, pode sugerir que os profissio-
nais estão sendo negligentes na assistência.
Dentre as medidas valorizadas como importan-
tes pelos auxiliares/técnicos, encontramos aspectos
referentes à estrutura institucional, como a adequa-
ção de equipamentos, aumento do número de funcio-
nários e programas de orientação para pacientes e
familiares com inclusão de outros membros da equipe
de saúde como fisioterapeutas e nutricionistas, além
da formação de grupos de discussão e programas
educativos para a equipe de enfermagem. Entretanto,
medidas, como programas educativos para nutricio-
nistas/médicos e fiseoterapeutas assim como reuniões
com a equipe multidisciplinar, para organizar o pro-
grama de prevenção não tiveram a mesma importân-
cia.
 Os resultados levam-nos a alguns questiona-
mentos.
Os auxiliares/técnicos acreditam que necessi-
tam de maior conhecimento para a prevenção da úl-
cera de pressão? A menor valoração de programas
de prevenção para outros membros da equipe multi-
disciplinar significa que, para eles, tais profissionais já
têm formação necessária ou não devem ser respon-
sáveis ou participar de atividades que visem à preven-
ção da úlcera?
As menores médias atribuídas às medidas, como
ter um protocolo preventivo de cuidado de enferma-
gem, ter funcionários responsáveis pelas mudanças
de decúbito e ter horários fixos e esquema por escrito
para mudança de decúbito, teriam algum significado
especial para os ocupacionais, como, por exemplo, o
maior controle de suas atividades?
Os participantes do grupo deram uma menor
atribuição de importância à estratégia de deixar um
familiar no hospital e orientá-lo para o cuidado no do-
micílio, no entanto, esta é uma medida enfatizada nas
diretrizes para a prevenção da úlcera como requisito
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ABSTRACT: Pressure ulcers are frequent in spinal cord patients and can bring complication
as osteomyelitis, sepses, amputation and even death. It interferes on quality of life of patients and
families and brings difficulties for rehabilitation access. Being that, prevention or treatment in their
initial stages needs to be the goals of a quality care. This study had as objectives to identify the
causes of pressure ulcer in spinal cord injury patients and to describe prevention measures
considered important as seem by professional nurses, nurses technicians and nurses auxiliaries,
members of nursing team on an university hospital in Brazil. Through a survey, data was collected
using an validated instrument containing 35 phrases descriptors of risk factors and 18 descriptors
of preventive interventions. Each of 85 participants gave a value from 1 to 7 to the importance of the
item and mean, standard deviation analysis of variance was calculated. The results of descriptive
analysis and inferential statistics showed that the nursing team identified as important factors
related to patient, to institutional structure and process of care. By their perception patients with
spinal cord injury present immobility and impaired sensory perception, being dependent for
mobilization. The process and structure of care does not respond to this need so the turning of
patient is not rigorously done and bed mattress are not adequate what causes an excess of
pressure on bone prominence. After discharge, the problem continues as families do not have
enough knowledge and do not care adequately. Related to preventive measures there were
differences between professional nurses and nurses technicians/auxiliaries. The former
considered every measure as important but nurses technicians and auxiliaries did not and
discrepancies were found between what they see as causes for pressure ulcer and what they
consider important as preventive measures to minimize the problem.
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